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GAMBARAN KUALITAS HIDUP PENDERITA KANKER MAMAE 
DI RS Dr MOEWARDI SURAKARTA 
 
Abstrak 
Kanker mammae merupakan penyakit kanker yang sangat menakutkan bagi 
perempuan di seluruh dunia. Penyakit kanker memberikan perubahan signifikan 
secara fisik maupun psikis individu, anatara lain kesedihan, kekhawatiran dan 
ketakutan akan masa depan dan kematian. Sedangkan penyakit kanker itu sendiri 
sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien, Kualitas hidup merupakan 
kualitas yang dirasakan dalam kehidupan sehari-hari, yaitu dalam segi penilaian 
atas kesejahteraan yang mencakup seluruh aspek dan fisik dalam kehidupannya. 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien 
kanker payudara. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif sederhana dengan 
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total 
sampling yang berjumlah 45 responden. Metode pengumpulan data yang 
digunakan adalah dengan menggunakan kuesioner EQ-5D. Hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas usia responden berada pada usia 46-55 tahun yaitu 
sebanyak 22 responden (48,9%). Jenis kelamin seluruhnya adalah perempuan. 
Pendidikan responden mayoritas SD sebanyak 25 responden (55,6%). 
Berdasarkan Pekerjaan paling banyak yaitu sebagai ibu rumah tangga, petani, dan 
pedagang yaitu sebanyak 37 responden (82,2%). Dan Status perkawinan 
responden mayoritas masih memiliki pasangan hidup atau berstatus menikah yaitu 
sebanyak 41 responden (91,1%). Sedangkan  berdasarkan kualitas hidup pada 
pasien kanker payudara di RSUD Dr Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa 
kualitas hidup pasien kanker payudara mempunyai kualitas hidup sedang (86,7%). 
Dapat disimpulkan bahwa diharapkan tenaga medis dapat memberikan pelayanan 
asuhan keperawatan kepada penderita kanker payudara supaya kualitas hidup 
penderita kanker payudara semakin baik dan tidak mengalami penurunan. 
Kata kunci :Kualitas Hidup, Pasien Kanker Payudara. 
 
Abstract 
Mammary cancer is a cancer that is very frightening for women throughout the 
world. Cancer provides significant physical and psychological changes to an 
individual, among other things sadness, worry and fear for the future and death. 
While cancer itself is very influential on the quality of life of patients, Quality of 
life is a quality that is felt in everyday life, namely in terms of the assessment of 
well-being that covers all aspects and physical in his life. The aim of the study is 
to find out the quality of life of breast cancer patients. This study uses a simple 
descriptive method with cross sectional approach. Sampling was done with a total 
sampling technique totaling 45 respondents. Data collection methods used were 
using the EQ-5D questionnaire. The results of the study concluded that the 
majority of respondents were aged 46-55 years, namely as many as 22 
respondents (48.9%). All genders are female. The education of the majority of 
elementary school respondents was 25 respondents (55.6%). Based on the most 





(82.2%). And the marital status of the majority respondents still have a life partner 
or married status that is as many as 41 respondents (91.1%). Whereas based on the 
quality of life of breast cancer patients in RSUD Dr. Moewardi Surakarta shows 
that the quality of life of breast cancer patients has a moderate quality of life 
(86.7%). It can be concluded that it is expected that medical personnel can provide 
nursing care services to breast cancer sufferers so that the quality of life of breast 
cancer sufferers is getting better and not decreasing. 
Keywords: Quality of Life, Breast Cancer Patients 
 
1. PENDAHULUAN 
Menurut (Dewi & Hendrati, 2015) Penyakit yang diderita wanita sangat beragam, 
salah satunya seperti penyakit kanker payudara. Penyakit tersebut ialah tumor 
ganas yang menyerang jaringan payudara, dimana jaringan payudara tersebut 
terdiri dari kelenjar susu (kelenjar pembuat air susu), saluran kelenjar (saluran air 
susu) dan jaringan penunjang payudara yang mempengaruhi kondisi kesehatan 
fisik seseorang. Ciri-ciri dari kanker payudara yaitu adanya rasa sakit pada 
payudara, benjolan pada payudara semakin membesar, kulit payudara mengeriput 
seperti kulit jeruk, dan terkadang keluar cairan atau darah dari puting susu 
(Prabandari & Fajarsari, 2014). 
Menurut Matlin (2008 cit Jayasima & Deliana, 2013) Faktor resiko yang 
utama pada kanker payudara adalah keadaan hormonal dan genetik (riwayat 
keluarga). Faktor hormonal dapat dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain usia 
menache, usia kehamilan pertama, paritas, riwayat menyusui, infertilitas dan 
penggunaan kontrasepsi hormonal dalam waktu lama. Sedangkan faktor genetik 
dipengaruhi oleh riwayat penyakit kanker yang diderita keluarga. 
Di dunia penyakit kanker payudara menempati urutan pertama jumlah kasus 
kanker yang menjadi penyebab kematian terbesar akibat kanker pada setiap 
tahun.Masyarakat seringkali menganggap kanker merupakan penyakit yang tidak 
bisa disembuhkan. Berdasarkan data GLOBOCAN (Global Burden of Cancer), 
International Agency for Research on Cancer (IARC) diketahui bahwa pada tahun 
2012 terdapat 14 juta kasus baru kanker dan 8,2 juta kematian akibat kanker di 
seluruh dunia. Diperkirakan kasus kanker setiap tahun akan meningkat dari 14 





(WHO) memperkirakan pada tahun 2030 insiden kanker mencapai 26 juta orang 
dan 17 juta diantaranya meninggal akibat kanker. 
Menurut Kementrian kesehatan (Kemenkes) tahun 2014 Kanker payudara 
merupakan jenis kanker yang paling banyak dialami oleh kaum perempuan 
dibanding dengan kaum laki-laki, Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 Prevalensi kanker di indonesia meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia, terutama pada wanita yang mulai haid pada usia <12 tahun 
dan menopous di usia diatas 55 tahun, dari 1,4% pada tahun 2013 menjadi 1,8% 
ditahun 2018. 
Jumlah kasus kanker payudara yang ditemukan di Provinsi Jawa Tengah pada 
tahun 2017 sebanyak 14.251 kasus, terdiri atas pasien kanker payudara pada unit 
pelayanan kesehatan dipuskesmas sebanyak 128 jiwa dan pasien pada unit 
pelayanan kesehatan Rumah sakit sebanyak 14.123 jiwa (Dinkes Jateng, 2018). 
Berdasarkan data pasien rawat inap kanker payudara di RSUD Dr Moewardi 
Surakarta pada 8 Oktober tahun 2019 yang ditangani dari bulan September 2018 
sampai September 2019 sebanyak 968 jiwa. Selanjutnya, pada bulan Januari 
hingga September 2019 terdapat 518 jiwa khasus yang ditangani (RS Dr 
Moewardi Surakarta, 2019). 
Penderita kanker payudara banyak mengalami perubahan dalam dirinya dan 
kehidupan sehari-harinya, yang meliputi kondisi fisik dan kondisi psikologis. 
Kondisi fisik pasien seperti ; nyeri/sakit, kelelahan, istirahat tidur, mengurus diri, 
pergerakan. Sedangkan kondisi psikologis seperti ; penampilan (citra tubuh), 
konsep diri, perasaan positif dan perasaan negatif. Hal tersebut berlangsung sejak 
proses didiagnosis hingga akhir hidupnya berfokus pada kesehatan, kehidupan 
penderita kanker dan pada saat menjalani pengobatan (Irawan et al., 2017). 
Keberadaan penyakit yang mempengaruhi kondisi kesehatan fisik adalah 
salah satu aspek yang menentukan kualitas hidup seseorang, sebab penyakit ini 
membuat penderita mengalami penurunan dalam kondisi fisik maupun kondisi 
psikologis (Jayasima & Deliana, 2013). Kualitas hidup telah menjadi topik yang 
penting dalam hal perawatan medis, karena kualitas hidup dapat menurun ketika 





dapat menjadi pertimbangan untuk pencegahan pada saat sebelum dan sesudah 
penyakit muncul.  Salah satu bentuk penurunan kualitas hidup yang paling banyak 
dialami oleh penderita kanker payudara adalah terjadinya penurunan kondisi fisik 
seseorang (Wulandari et al., 2017). 
Terdapat beberapa dampak kondisi fisik yang dihadapi oleh wanita yang 
didiagnosis menderita kanker payudara yaitu seperti nyeri/sakit, kelelahan, 
istirahat tidur, mengurus diri, rasa malu terhadap keadaan perubahan bentuk 
payudaranya, berlama-lama di tempat tidur, ketidakmampuan fungsional, gagal 
memenuhi kebutuhan keluarga, kurang tidur (Malahayati, 2010). 
Penelitian Husni et al., (2015) menemukan kanker payudara memberikan 
dampak besar pada keadaan fisik yang berhubungan dengan kualitas hidup 
penderita. Sekitar 80% penderita hal yang sangat penting untuk diperhatikan bagi 
penderita kanker payudara adalah adanya mental psikologis penderita yang dapat 
mengalami penurunan secara dramastis. 
Penelitian kualitas hidup di RS Dr Moewardi belum ditemukan, termasuk 
dalam jurnal ilmiah. Penulis tertarik mengangkat masalah kualitas hidup penderita 
kanker mamae karena belum menjadi perhatian khusus ditingkat Rumah sakit, 
petugas kesehatan lebih berfokus pada pelaksanaan program  pembedahan pada 
sel kanker yang menjadi sasaran program Rumah sakit. Selain itu terdapat 
beberapa faktor lain yang mempengaruhi, seperti gambaran aktifitas harian pasien 
yang mengakibatkan pasien mengalami penurunan kualitas hidup karena merasa 
tidak mampu memenuhi kebutuhan dalam keluarganya. 
RS Dr Moewardi Surakarta merupakan salah satu Rumah sakit umum di 
Surakarta dari 11 RSU di Kabupaten Sukoharjo, Jawa Tengah. Berdasarkan studi 
pendahuluan hasil wawancara di RS Dr Moewardi pada pasien kanker payudara 
terhadap 5 pasien yang menjalani rawat inap di Rumah sakit dengan wawancara 
mengenai kualitas hidup dapat dijelaskan sebagai berikut, dari 5 pasien kanker 
payudara 3 pasien mempunyai kesamaan jawaban mengenai masalah aktivitas 
keseharian, nyeri/sakit, mengurus diri. Masalah fisik pasien seperti rasa nyeri 
yang dirasakan mempengaruhi aktivitas sehari-hari.Penurunan aktivitas tersebut 





psikologis ketiga pasien juga merasakan minder atau rendah diri dengan penyakit 
yang diderita.Dalam hubungan dengan suami merasa ada yang hilang seperti 
aktivitas seksual, sementara dalam lingkungan ketiga pasien kanker payudara 
mulai menutup diri terhadap lingkungan sekitar terutama pada tetangga dan 
masalah biaya pengobatan. Meskipun pasien sudah menjadi peserta pasien BPJS, 
namun biaya lain seperti transportasi dari rumah kerumah sakit menjadi kendala 
juga dalam menjalani kemoterapi secara rutin. 
Terdapat dua pasien yang menyatakan dirinya masih dapat beraktivitas seperti 
biasa, seperti mengurus anak dan suami, meskipun berbeda saat sebelum 
menderita kanker payudara.Dari segi psikologis dua pasien tersebut sudah 
menerima kenyataan penyakit yang dideritanya, tidak merasa sedih bahkan sudah 
menjalani hidup dengan baik, dan masih dapat bergembira bersama anggota 
keluarganya. Masalah body image juga tidak menjadi masalah dimana pasien 
menyatakan berusia lebih dari 40 tahun, sehingga sudah tidak memikirkan 
masalah penampilan, suami telah memahami kondisi kesehatan sehingga masalah 
hubungan sosial berjalan dengan baik. Kedua pasien juga menyatakan bahwa 
dirinya sudah mulai menerima adanya perubahan pada kesehatannya, kehilangan 
pekerjaan sebagai akibat menurunnya kemampuan aktivitas yang berpengaruh 
pada kemampuan finansial dalam rumah tangga, namun karena dukungan 
keluarga baik dari suami dan keluarga lain, pasien merasa masih dapat melakukan 
hal yang dianggap sebagai tanggung jawabnya sebagai seorang istri dan ibu dari 
anak-anak yang masih memerlukan perhatian. 
 
2. METODE 
Penelitian dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
metode penelitian ini menggunakan teknik acak sederhana yaitu teknik 
pengambilan sampel secara acak sederhana dengan (biasanya) cara undian/ lotre 
(Azwar, 2014). Sedangkan untuk menentukan besar sampel dalam penelitian 
kesehatan dengan perdugaan porposi sampel menggunakan rumus dari Lemeshow 






















n = 42 
Keterangan : 
N  =  Besar sampel 
P  =  Proporsi dari suatu populasi dimana P = 0,5 
d  =  Jarak dari proporsi populasi, dimana d = 0.01 – 0.25 
Z  = Galat baku dari nilai rata-rata, dimana Z = 1.96 untuk tingkat  Kepercayaan 
95% 
Kemudian ditambah 3 menjadi 45, untuk menjaga dari dropout. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitas hidup penderita 
kanker payudaradi RSUD Dr Moewardi Surakarta yang dapat di temui saat ini 
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi : 
Kriteria Inklusi : 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu pasien kanker payudara yang bersedia 
menjadi responden yang menjalani rawat inap di RSUD Dr Moewardi Surakarta. 
Kriteria Ekslusi : 
a. Pasien yang tidak bersedia mengisi kuesioner. 
b. Pasien yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 
Dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, karena alasan 
kesulitan mendapatkan besar sampel yang sesuai dengan kebutuhan maka peneliti 
menentukan sampel akan ditetapkan secara purposive, dengan pertimbangan 
penderita kanker di rawat di ruang flamboyan bedah onkologi di RS Dr. 
Moewardi.Teknik purposive sampling adalah teknik penentuan sempel dengan 
populasi dan tujuan yang spesifik dalam penelitian yang diketahui peneliti sejak 
awal. Pada pelaksanaannya peneliti dapat memanfaatkan pengetahuan dan 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 karakteristik Responden 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan pernikahan akan dijelaskan sebagai 
berikut : 




















 Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 




























Pernikahan Frekuensi (f) Presentase (%) 
Menikah 
Bercerai 








Jumlah 45 100% 
 
Pada tabel 1 diatas diperlihatkan bahwa dalam penelitian ini pasien kanker 
mamae di RS Dr Moewardi Surakarta  yang berjumlah 45 responden. 
Karakteristik responden dalam studi ini menunjukkan bahwa pasien kanker 
mamae didominasi pada umur 46-55 tahun (48,9%) atau usia dewasa madya. 
Seiring bertambahnya usia maka terjadinya akumulasi factor risiko secara 
keseluruhan, kecendrungan mekanisme perbaikan sel menjadi kurang efektif 





umur sangat berpengaruh terhadap kejadian kanker payudara. Dimana kebanyakan 
pasien yang mengalami kanker payudara berusia diatas 40 tahun (Luwia, 2005). 
Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan 
hasil seluruh jenis kelaminnya yaitu perempuan 45 responden (100%). Penelitian 
ini sejalan dengan (Alam, S., 2017) bahwa perempuan (81%) lebih cenderung 
mengalami kecemasan, depresi, dan gelisah dibandingkan dengan laki-laki (19%). 
Dengan demikian tingkat kualitas hidup responden laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan. 
Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas pendidikan SD yaitu, 25 responden 
(55,6%) menunjukkan hasil kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan pada 
pasien dengan tingkat pendidikan >SMP. Penelitian (Sunaryo,2007) menyebutkan 
bahwa rendahnya tingkat pendidikan dari pasien kanker payudara berhubungan 
dengan rendahnya kualitas hidup pasien.  Pendidikan merupakan upaya 
masyarakat untuk berperilaku atau mengadopsi perilaku dengan cara persuasi, 
bujukan, himbauan, ajakan, dan memberikan informasi dan memberikan 
kesadaran, Pendidikan juga memiliki pengaruh terhadap tingkat pengetahuan 
seseorang terhadap suatu penyakit yang dideritanya  (Toulasik, N., et al, 2019). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan status 
pekerjaan pasien tidak bekerja adalah 37 responden (82,2%) artinya kebanyakan 
dari 45 responden yang diteliti tidak bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh (Alam, S., 2017) dimana pasien kanker payudara mayoritas 
tidak bekerja/IRT yaitu sebanyak 36,7%. Dengan beraktifitas fisik / bekerja atau 
berolahraga yang cukup mempunyai kualitas hidup lebih baik karena aktifitas 
fisik atau berolahraga yang cukup dapat mengurangi resiko kanker payudara 
(Nurcahyo, 2010).  
Dari hasil penelitian yang diperoleh didapatkan pasien yang menikah sejumlah 
41 responden (91,1%), disbanding kandengan pasien yang bercerai (2,2%) dan 
pasien yang berstatus janda/ duda karena pasangan meninggal (6,7%). Dalam 
penelitian Mulyani,N.S, & Nuryani (2013) dalam studinya disebutkan bahwa 
pasien yang tidak mempunyai pasangan berhubungan dengan menurunnya 





memiliki pasangan/menikah berpengaruh positif terhadap kualitas hidup yang 
lebih baik jika dibandingkan dengan pasien kanker payudara yang berstatus 
sendiri/ bercerai atau tidak menikah. 
3.2 Analisa Univariat 
Analisis univariat yang ditemukan dalam penelitian ini meliputi 
pergerakan/ kemampuan berjalan, responden dalam mengurus dirinya, 
aktivitas harian responden, Nyeri/ Sakit yang di rasakan responden yang akan 
dijelaskan sebagai berikut: 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan kuesioner EQ-5D 
(n=45) 




1.  Pergerakan 
Saya merasa lancar dan kuat untuk berjalan 
disekitar ruang rawat 
Saya merasa tidak kuat bila berjalan 
disekitar ruang rawat 













2. Mengurus diri   
 Saya merasa lancar dan kuat untuk merawat 
diri sendiri 
27 60,0% 
 Saya merasa kurang kuat untuk 
membersihkan dan memakai pakaian 
sendiri 
Saya tidak dapat samasekali dalam 










3. Aktifitas harian 
Saya merasalancar dan kuat menjalankan 
aktivitas harian 
Saya merasa tidak kuat dalam menjalankan 
aktivitas harian 
Saya tidak dapat menjalankan akivitas 













4. Nyeri atau Sakit 
Saya tidak merasakan keluhan nyeri atau 
sakit 
Saya ada keluhan nyeri atau sakit yang 
sedang 




















Saya tidak merasa gelisah maupun sedih 
Saya sedikit merasakan gelisah / sedih 






















a) pergerakan/ kemampuan berjalan 
 Dari hasil penelitian yang diperoleh didapatkan pasien pada dimensi pergerakan/ 
kemampuan berjalan disekitar ruang rawat yaitu 37 responden (82,2%), 
sedangkan responden yang merasa tidak kuat bila berjalan disekitar ruang rawat 
hanya 8 responden (17,8%) . Hal ini sesuai dalam penelitian Prihandiwati.,et al 
(2019) pada dimensi kemampuan berjalan/ bergerak yang tidak memiliki masalah 
dalam berjalan meski dalam jarak jauh dan tidak memerlukan bantuan seperti 
tongkat ataupun kursi roda. sedangkan yang memiliki kesulitan dalam berjalan 
sehingga memerlukan bantuan orang lain, tongkat, dan kursi roda untuk berjalan 
sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien. 
b) Mengurus diri 
Dari hasil penelitian yang diperoleh frekuensi responden dalam mengurus diri 
menunjukkan paling banyak responden merasa lancar dan kuat untuk merawat diri 
sendiri seperi mandi dan berpakaian yaitu 27 responden (60,0%), sedangkan 
pasien yang merasa kurang kuat untuk membersihkan dan memakai pakaian 
sendiri yaitu 16 reponden (35,6%), dan responden yang merasa tidak dapat sama 
sekali dalam membersihkan dan memakai pakaian sendiri yaitu hanya 2 
responden (4,4%). Hal ini sejalan oleh penelitian Suwendar, S., et al (2017) yaitu 
pada dimensi perawatan diri yang tidak memiliki masalah  dan responden masih 
mampu dalam merawat diri mereka sendiri seperti mandi dan berpakaian kualitas 
hidupnya tergolong baik. Sedangkan pasien yang kesulitan untuk memakai 
pakaian dan mandi sendiri, maupun pasien yang tidak mampu untuk memakai 
pakaian dan mandi sendiri tergolong dalam kualitas hidup rendah karena pasien 






c) Aktifitas harian 
Dalam penelitian frekuensi responden melakukan aktivitas harian menunjukkan 
paling banyak responden merasa tidak kuat dalam menjalankan aktivitas harian 
seperti mencuci maupun membersihkan rumah yaitu 29 responden (64,4%), 
sedangkan responden yang merasa lancar dan kuat menjalankan aktivitas harian 
yaitu 12 responden (26,7%), dan responden yang merasa tidak dapat menjalankan 
aktivitas harian samasekali yaitu 4 responden (8,9%). Penelitian Junovandy, D., et 
al (2019) menyebutkan bahwa pada dimensi kegiatan yang bias dilakukan yang 
tidak memiliki masalah dalam melakukan kegiatan rumah seperti menyapu, 
mengepel lantai rumah, dan bekerja tidak berpengaruh terhadap mental pasien 
dalam kepengurusan rumah tangga. Sedangkan yang kesulitan dalam melakukan 
kegiatan dan tidak mampu lagi untuk melakukan kegiatan yang bias dilakukan 
pasien merasa tidak berguna akibatnya kualitas hidup pasien menurun. 
d) Nyeri atau sakit 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti frekuensi nyeri/ sakit yang 
dirasakan responden menunjukkan paling banyak responden merasakan ada 
keluhan nyeri atau sakit pada saat-saat tertentu yaitu 38 responden (84,4%), 
sedangkan responden yang tidak merasakan nyeri atau sakit terdapat 5 responden 
(11,1%), dan responden yang sangat merasakan nyeri atau sakit hanya 2 
responden (4,4%). Dalam penelitian Prihandiwati., et al (2019) studi 
penelitiannya juga menjelaskan bahwa dimensi rasa kesakitan dan tidak nyaman 
merasakan sakit yang terlalu berat akibat efek samping yang ditimbulkan dari 
kemoterapi dan beberapa merasakan sakit akibat penyebaran kanker yang telah 
menyebar ke paru-paru, hati dan tulang, merasa hidupnya sangat terganggu akibat 
adanya nyeri tersebut, pasien yang sering merasa sakit berfikir hidupnya tidak ada 
artinya akibatnya pasien merasa berpasrah karena merasa kualitas hidupnya sudah 
tidak ada. 
e) Gelisah / cemas / sedih 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti frekuensi responden yang 
merasakan gelisah / cemas / sedih menunjukkan paling banyak responden yang 





responden yang tidak merasakan gelisah maupun sedih yaitu 6 responden 
(13,3%), dan responden yang sangat merasakan gelisah atau sedih setiap waktu 
yaitu 3 responden (6,7%). Penelitian Anggraini, D., et al (2018) menyebutkan 
bahwa pasien yang tidak merasakan cemas dan depresi tidak mempengaruhi gaya 
maupun kualitas hidup pasien karena kebanyakan dari responden menyatakan 
lebih berpasrah kepada Tuhan dan yakin setiap sakit yang diberikan pasti ada 
obatnya. Sedangkan yang merasa cemas dan sedih karena kehilangan sebelah 
payudara mereka, dan banyak yang merasakan cemas/ depresi akibat efek 
samping dari pengobatan kemoterapi seperti susah tidur dan berat badan menurun 
yang membuat responden sangat terganggu akibatnya kualitas hidup pasien 
menurun karena efek kecemasan yang dirasakan. 
f) Tingkat kondisi kesehatan 
Distribusi frekuansi responden dari tingkat kondisi kesehatannya menunjukkan 
paling banyak responden yang kondisi kesehatan sedang yaitu 28 responden 
(62,2%) karena ada beberapa responden memiliki latar belakang pendidikan 
hanya sampai sekolah dasar dan tidak tamat sekolah dasar sehingga responden 
tidak mengetahui tentang kanker payudara, pengobatan kanker payudara, dan 
keadaan ekonomi yang tidak mampu untuk berobat. Dalam penelitian Rukmi. K. 
DW & Handayani. D (2014) tingkat kualitas hidup responden salah satunya di 
pengaruhi oleh tingkat Pendidikan yang dapat mengubah sikap dan tingkah laku 
seseorang maupun kelompok serta dapat mendewasakan manusia tersebut melalui 
upaya pengajaran dan pelatihan yang mencari pengetahuan mengenai penyakit 
yang dideritannya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 
mudah pula ia akan menyesuaikan diri dan menerima hal – hal baru tersebut. 
Dengan adanya pengetahuan yang tinggi maka seseorang akan mengetahui fungsi 
dan tujuan dari penyakit kanker payudara tersebut sehingga kualitas hidup pasien 
tidak semakin memburuk, sedangkan responden yang merasa kondisi 
kesehatannya baik yaitu 17 responden (37,8%) karena ada beberapa responden 
yang memiliki pengetahuan tentang penyakit kanker payudara, dan ada sebagian 






3.3 Kualitas hidup penderita kanker payudara 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Kanker payudara (n=45) 
Kualitas hidup Frekuensi (f) Presentase (%) 
Buruk 6 13,3% 
Sedang 39 86,7% 
Jumlah 45 100% 
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terhadap responden yang 
melakukan pengobatan di RS Dr Moewardi Surakarta memiliki kualitas hidup 
paling banyak adalah Sedang yaitu yaitu 39 responden dengan persentasi (86,7%) 
karena ada beberapa responden yang memiliki pengetahuan tentang penyakit 
kanker payudara, dan ada sebagian yang telah melakukan pembedahan dan 
pengangkatan payudara. sedangkan responden yang memiliki kualitas hidup 
buruk sebanyak 6 responden (13,3%) karena ada beberapa responden memiliki 
latar belakang pendidikan hanya sampai sekolah dasar dan tidak tamat sekolah 
dasar sehingga responden tidak mengetahui tentang kanker payudara, pengobatan 
kanker payudara, dan keadaan ekonomi yang tidak mampu untuk berobat. 
Dalam penelitian Rukmi. K. DW., & Handayani. D (2014) tingkat kualitas 
hidup responden salah satunya di pengaruhi oleh tingkat Pendidikan yang dapat 
mengubah sikap dan tingkah laku seseorang maupun kelompok serta dapat 
mendewasakan manusia tersebut melalui upaya pengajaran dan pelatihan yang 
mencari pengetahuan mengenai penyakit yang dideritannya. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah pula ia akan menyesuaikan 
diri dan menerima hal – hal baru tersebut. Dengan adanya pengetahuan yang 
tinggi maka seseorang akan mengetahui fungsi dan tujuan dari penyakit kanker 
payudara tersebut sehingga kualitas hidup pasien tidak semakin memburuk. 
Prihandiwati., et al (2019) Juga menjelaskan dalam penelitiannya bahwa 
responden yang melakukan pengobatan kemoterapi di ruang Edelweis RSUD Ulin 
Banjarmasin memiliki kualitas hidup baik karena ada beberapa responden yang 
memiliki pengetahuan tentang penyakit kanker payudara, dan ada sebagian yang 
telah melakukan pembedahan dan pengangkatan payudara dan responden yang 





belakang pendidikan hanya sampai sekolah dasar dan tidak tamat sekolah dasar 
sehingga responden tidak mengetahui tentang kanker payudara, pengobatan 
kanker payudara, keadaan ekonomi yang tidak mampu untuk berobat, dan ada 
beberapa responden stadium IV yang terlambat melakukan pengobatan 
kemoterapi karena lebih memilih pengobatan tradisional. Menurut Suwendar, S., 
et al (2017)Tingginya kasus pada pasien dengan tingkat kualitas hidup buruk juga 
sejalan dengan hasil penelitian di RSUP Dr. Hasan Sadikin sebelumnya, yaitu 
tingkat Kualitas Hidup Penderita Kanker menunjukkan bahwa terdapat hubungan 




Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dibuat kesimpulan bahwa gambaran 
karakteristik responden menurut usia paling banyak berusia 46-55 tahun. 
Karakteristik menurut jenis kelamin responden seluruhnya adalah perempuan. 
Karakteristik responden menurut pendidikan paling banyak berpendidikan SD. 
Karakteristik responden menurut pekerjaan paling banyak yaitu sebagai ibu rumah 
tangga, petani, dan pedagang. Dan karakteristik responden menurut status 
perkawinan yaitu mayoritas responden masih memiliki pasangan hidup/ berstatus 
menikah. 
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian kualitas hidup pada pasien kanker 
mammae di RS Dr Moewardi Surakarta pada 45 responden pada penelitian 
sebanyak 39 responden (86,7%) memiliki kualitas hidup sedang dan sebanyak 6 
responden (13,3%) memiliki kualitas hidup buruk. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi dukungan dan semangat kepada 
pihak rumah sakit dalam peningkatan perhatian dan menejemen koping sosiologi 







4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan referensi kepustakaan 
dan menambah wawasan bagi mahasiswa khususnya tentang kualitas hidup 
terhadap penderita kanker payudara yang berada di RSUD Dr Moewardi 
Surakarta. 
4.2.3 Bagi Peneliti 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah pengalaman tentang gambaran 
kualitas hidup terhadap penderita kanker payudara.Dan untuk peneliti selanjutnya 
dapat digunakan sebagai sumber informasi tambahan. 
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